
公益財団法人 東華教育文化交流財団　御中

№ 性別 民族
（記入不要） ﾌﾘｶﾞﾅ

(漢字)

在（入）学の大学名又は大学院等（課程等は該当するものに○を付すこと）

研究テーマ（学部生においては主に学習したい項目）

日本の住所：〒　　　－　　　　　電話： 携帯電話：

　都道 　　区郡

　府県 　　 市

中国の住所：郵政編碼　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　

　省      市

　自治区      県

E-mail:

  来日前の学歴・経歴（高級中学卒業以後の学歴・経歴など）

西暦　　　　　年　　月 　　　　　　　　　　　　　高級中学卒業

　　      　　年　　月 ～　　　　年　　月

　　      　　年　　月 ～　　　　年　　月

　　      　　年　　月 ～　　　　年　　月

　　      　　年　　月 ～　　　　年　　月

  来日後の学歴・経歴

西暦          年　　月　　日入国

　            年　　月 ～　　　　年　　月

　            年　　月 ～　　　　年　　月

　            年　　月 ～　　　　年　　月

　            年　　月 ～　　　　年　　月

貴財団の奨学生に採用されたく願書等を提出します。

  ２０２０年１１月　　　日

　　　　　　　　　　申請人署名：

学部又は研究科

願　　　　書

学年

姓　　　　名 年　齢

歳

※年齢、学籍、学年は２０２１年４月１日時点のものを記入すること

男・女

生　年　月　日

西暦　　　　 年 　　月 　　日

(ブロック体で記入)

大学又は大学院名

年生

研究分類【 総合系・人文社会系・理工系・生物系 】

課程等

学部生・修士・博士

学科又は専攻

１、3×4cmの写真

を貼付すること。

（６ヶ月以内に撮

影したもの）

２、写真の裏に姓

名を記入すること。
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